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[摘要] 　 目的:观察俞募配穴针刺法联合五音疗法治疗肝郁脾虚型失眠的临床疗效。 方法:将 80
 

例肝

郁脾虚型失眠患者随机分为 2 组,每组各 40
 

例。 治疗组采用俞募配穴针刺法联合五音疗法治疗,对照组予

以口服阿普唑仑治疗,2 组均治疗 2 周,比较 2 组治疗前后中医证候评分、匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)
评分以及多导睡眠图 ( PSG),并评定综合疗效。 结果:总有效率治疗组为 95. 00% (38 / 40),对照组为

80. 00%(32 / 40),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 01);2 组治疗后中医证候评分、PSQI 各项指标评分及

总积分、PSG 结果均较治疗前改善,且除 PSQI 量表中睡眠时间、睡眠效率、催眠药物评分外,其余指标治疗

组改善均优于对照组(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:俞募配穴针刺法联合五音疗法治疗肝郁脾虚型失眠有较

好的疗效,可显著改善肝郁脾虚型失眠患者的临床症状及睡眠质量。
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　 　 失眠是临床常见的睡眠障碍,是以长期入睡困

难、睡后易醒、醒后难以再次入睡、睡眠时间减少等

为主要表现的睡眠障碍综合征[1] 。 随着现代社会

压力的增加,我国成年人慢性失眠率达 9. 2% ~
11. 2%,老年人群失眠率达 30% ~ 40%[2-3] 。 研究表

明,长期失眠会导致机体免疫力下降,诱发抑郁症、
焦虑症、高血压病等[4] 。 目前西医治疗以镇静催眠

药为主,可达到一定的疗效,但长期服用存在嗜睡、
成瘾性等不良反应,长期疗效欠佳[5] 。 针灸与五音

疗法均为中医疗法,可调节脏腑功能、疏通经络、畅
通气血,达到安神助眠的功效,且毒副作用小,患者

易于接受。 肝郁脾虚型失眠与情志相关,是临床常

见证型,笔者采用俞募配穴针刺法联合五音疗法治

疗肝郁脾虚型失眠,取得了良好疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 选取 2022 年 10 月至 2023 年 10
月就诊于邵阳市中心医院神经中心、睡眠中心住院

部及门诊的肝郁脾虚型失眠患者 80
 

例,按照随机

数字表法将其分为 2 组,每组各 40
 

例。 治疗组中,
男 19

 

例,女 21
 

例;年龄 27 ~ 55 岁,平均( 45. 90 ±
2. 43)岁;平均病程(4. 64±1. 27)年。 对照组中,男
20

 

例,女 20
 

例;年龄 31 ~ 55 岁,平均(46. 77±2. 09)
岁;平均病程(4. 27±1. 53) 年。 2 组患者一般资料

比较,差异均无统计学意义(P > 0. 05),具有可比

性。 本研究经我院伦理委员会审批通过[(2022)伦

审第(0019 号)]。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合文献[6]中的诊断标

准。 入睡困难或适当睡眠时间点不愿上床睡觉;早
醒或夜醒次数多;无父母或是陪护人干预则难以入

睡;伴有日间功能障碍。 上述症状≥3 次 / 周,持续

时间≥3 个月,即可明确诊断。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 根据《中医内科学》 [7] 及

《中药新药临床研究指导原则》 [8] 制定肝郁脾虚型
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失眠的辨证标准。 主症:入寐困难或寐后易醒,醒
后不寐;胁肋或脘腹胀痛;食欲不振;大便溏或大便

不爽。 次症:情绪抑郁或急躁易怒,善太息;肠鸣矢

气;腹痛腹泻。 舌脉:舌苔白或白腻,脉弦或细。 符

合所有主症者,或主症 2 项+次症 2 项者,结合舌脉

即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合西医诊断标准及中医辨证

标准;2)年龄 25 ~ 55 岁,性别不限;3)治疗前 2 周内

未使用治疗失眠的相关药物;4)自愿参与本研究并

签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)合并严重心脑血管疾病、传染

病、凝血功能障碍疾病;2) 存在严重精神疾病;
3)对酒精依赖且(或)有药物依赖及滥用;4)存在

针灸禁忌证,晕针、皮肤破损;5)备孕、妊娠及处于

哺乳期。
1. 5　 剔除、脱落标准 　 1)不遵循医嘱而自行中断

治疗者;2)受试期间发生严重不良反应而被迫中断

受试者;3)未随访到者。
2　 治疗方法

 

2. 1　 治疗组　 采用俞募配穴针刺法联合五音疗法

治疗。 1)俞募配穴针刺法。 ①选穴。 单日:肝俞、
脾俞、胃俞、心俞、神门、安眠、申脉、照海及百会;双
日:天枢、中脘、期门、章门、神门、安眠、申脉、照海

及百会。 ②针具。 选用安迪牌一次性针灸针,毫针

长度选择根据不同穴位及部位而定。 ③操作。 选

穴后常规消毒,单日患者俯卧位,双日患者平卧位。
肝俞、脾俞、胃俞、心俞均斜刺 0. 5 ~ 0. 8 寸,神门直

刺 0. 5 ~ 1 寸,安眠穴直刺 1 ~ 1. 5 寸,申脉直刺 0. 3 ~
0. 5 寸,照海直刺 0. 5 ~ 0. 8 寸,百会针斜剌 0. 5 ~
0. 8 寸,天枢直刺 1 ~ 1. 5 寸,中脘直刺 1 ~ 1. 5 寸,期
门斜刺或平刺 0. 5 ~ 0. 8 寸,章门直刺 0. 8 ~ 1 寸。 所

有穴位 进 针 后 均 采 用 提 插 捻 转 法 得 气, 留 针

30
 

min。 2)五音疗法。 采用中国音乐治疗协会推荐

的《中国传统五行音乐·正调式》,选取角音、宫音,
选用《胡笳十八拍》 《大胡笳》 《无锡景》 《望江南》
《沧海一声笑》《年轻的朋友》等乐曲,在针刺治疗的

同时进行干预,音量以患者自我感觉舒适为度。 以

上治疗 1 次 / d,每周治疗 6
 

d,连续治疗 2 周。
2. 2　 对照组　 采用阿普唑仑治疗。 阿普唑仑片(天
方药业有限公司,批准文号:国药准字 H020272,规
格:0. 4

 

mg / 片)口服,0. 4
 

mg / 晚,睡前半小时服用,连
续服用 2 周。

3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)中医证候评分。 参照《中药新

药临床研究指导原则》 [8] 进行中医证候评分,将主

症睡眠情况、胁肋或脘腹胀痛、食欲不振、便溏不

爽根据无、轻、中、重分别计 0、2、4、6 分,将次症情

绪抑郁、腹痛腹泻根据无、轻、中、重分别计 0、1、2、
3 分。 2)睡眠质量。 采用匹兹堡睡眠质量指数量

表( PSQI) 评价患者治疗前后的睡眠质量。 PSQI
量表包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效

率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍 7 个因子,
每项计 0 ~ 3 分,总分为 21 分,得分越高表示睡眠

质量越差[9] 。 3)睡眠状况。 采用飞利浦 Alice6 多

导睡眠监测设备进行监测,监测时间为 20 ∶ 00 至

次日 8 ∶00, 记录总睡眠时间 ( TST) 、 睡眠效率

( SE) 、 入 睡 潜 伏 期 ( SLP ) 、 N3 期 睡 眠 ( SWS )
指标[10] 。
3. 2 　 疗 效 标 准 　 参照 《 中医病证诊断疗效标

准》 [11]制定。 临床痊愈:睡眠时间≥6h 或者睡眠时

间恢复正常,睡眠深沉,中医证候积分减少率≥
80%;显效:睡眠时间≥2h、但< 6h,睡眠深度增加,
中医证候积分减少率≥60%、但<80%;有效:睡眠质

量较前改善,但睡眠时间较前增加<2h,中医证候积

分减少率≥30%、但<60%;无效:睡眠质量无改善或

较前加重,中医证候积分减少率< 30%。 中医证候

积分减少率 = (治疗前积分-治疗后积分) / 治疗前

积分×100%。
3. 3　 统计学方法　 所有数据均采用 SPSS

 

27. 0 统

计学软件进行统计分析。 正态分布数据以均数±标
准差(x±s)表示,组间用独立样本 t 检验,组内用配

对样本 t 检验;偏态分布数据以[ M( P25,P75)]表

示,组间用非参数 Mann - Whitney
 

U 检验,组内用

Wilcoxon 符号秩检验;计数资料以率(%) 表示,采
用 􀱽2 检验;P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组临床疗效比较 　 总有效率治疗组为

95. 00%,对照组为 80. 00%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 01)。 (见表 1)
表 1　 2 组临床疗效比较[例(%)]

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 40 4(10. 00) 32(80. 00) 　 2(5. 00) 2(5. 00) 38(95. 00) a

对照组 40 2(5. 00) 14(35. 00) 16(40. 00) 8(20. 00) 32(80. 00)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 01。
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3. 4. 2　 2 组治疗前后中医证候评分比较 　 2 组各

项中医证候评分治疗前后组内比较及治疗后组间

比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。
(见表 2)
3. 4. 3　 2 组治疗前后睡眠质量比较　 2 组 PSQI 各

项评分及总积分治疗前组间比较,差异无统计学意

义(P>0. 05);治疗前后组内比较,2 组在 7 个方面

的评分及总积分均低于治疗前(P< 0. 01),结果表

明治疗后 2 组患者失眠症状均较前改善;治疗后组

间比较,治疗组与对照组在睡眠质量、入睡时间、睡
眠障碍、日间功能障碍评分和总积分方面比较,差
异有统计学意义(P< 0. 05),在睡眠时间、睡眠效

率、催眠药物方面比较,差异无统计学意义 (P >
0. 05),结果表明治疗组在改善睡眠质量方面优于

对照组。 (见表 3)
3. 4. 4　 2 组治疗前后睡眠状况比较 　 2 组睡眠状

况各指标治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差
异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 4)

表 2　 2 组治疗前后中医证候评分比较[M(P25,P75),分]
组别 例数 时间节点 　 睡眠情况 胁肋或脘腹胀痛 　 食欲不振 　 便溏不爽 　 情绪抑郁 　 腹痛腹泻

治疗组 40 治疗前 4. 15(2. 00,2. 75) 4. 00(2. 00,2. 00) 4. 72(2. 00,3. 00) 4. 75(2. 00,3. 00) 1. 90(1. 25,2. 00) 1. 73(1. 00,2. 00)
治疗后 0. 47(0,1. 00) ac 0. 44(0. 25,1. 00) ac 0. 80(1. 00,1. 00) ac 0. 69(0,1. 00) ab 0. 48(0,1. 00) ab 0. 30(0,1. 00) ab

对照组 40 治疗前 2. 35(2. 00,3. 00) 2. 15(2. 00,2. 00) 2. 75(2. 25,3. 00) 2. 40(2. 00,3. 00) 1. 95(2. 00,2. 00) 1. 80(1. 25,2. 00)
治疗后 1. 05(1. 00,1. 00) a 0. 80(0. 25,1. 00) a 1. 10(1. 00,1. 00) a 1. 00(1. 00,1. 00) a 0. 80(0. 25,1. 00) a 0. 60(0,1. 00) a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组治疗后比较,bP<0. 05,cP<0. 01。

表 3　 2 组治疗前后睡眠质量比较[M(P25,P75),分]
组别 例数 时间节点 　 睡眠质量 　 入睡时间 　 睡眠时间 　 睡眠效率 　 睡眠障碍 　 催眠药物 日间功能障碍 　 　 总积分

治疗组 40 治疗前 2. 25(2. 00,3. 00) 2. 55(2. 00,3. 00) 2. 55(2. 00,3. 00) 1. 80(1. 00,3. 00) 1. 55(1. 00,2. 00) 1. 80(1. 00,3. 00) 2. 45(2. 00,3. 00) 15. 30(10. 25,16. 00)
治疗后 0. 55(0,1. 00) ab 0. 90(1. 00,1. 00) ab 0. 70(0,1. 00) ac 0. 50(0,0) ac 0. 95(1. 00,1. 00) ab 0. 50(0,0) ac 0. 55(0,1. 00) ab 4. 85(2. 25,5. 00) ab

对照组 40 治疗前 2. 35(2. 00,3. 00) 2. 75(3. 00,3. 00) 2. 55(3. 00,3. 00) 1. 75(1. 00,3. 00) 1. 45(1. 00,2. 00) 1. 75(1. 00,3. 00) 2. 15(1. 20,3. 00) 14. 50(11. 00,15. 00)
治疗后 0. 75(0,1. 00) a 1. 25(1. 00,1. 17) a 0. 80(0. 25,1. 00) a 0. 45(1. 00,1. 00) a 1. 00(1. 00,1. 00)) a 0. 45(1. 00,1. 00) a 0. 65(0,1. 00) a 5. 55(3. 00,6. 00) a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 01;与对照组治疗后比较,bP<0. 05,cP>0. 05。

表 4　 2 组治疗前后睡眠状况比较[M(P25,P75)]
组别 例数 时间节点 TST / min SE / % SLP / min N3 期 SWS / %

治疗组 40 治疗前 402. 50±58. 55 71. 71±7. 26 46. 95±17. 44 4. 82±1. 99
治疗后 486. 29±33. 96ab 85. 22±4. 12ab 23. 65±10. 02ab 8. 44±1. 52ab

对照组 40 治疗前 412. 98±44. 46 73. 42±6. 44 45. 85±21. 47 5. 06±2. 07
治疗后 459. 37±33. 50a 82. 05±4. 20a 24. 35±9. 80a 7. 96±1. 98a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 01。

4　 讨　 　 论

　 　 失眠,中医学称之为不寐,与肝脾二脏关系密

切[12] 。 《景岳全书·不寐》 中言:“劳倦思虑太过

者,必致血液耗亡,神魂无主,所以不寐” ,认为不

寐与劳倦及思虑相关,忧思伤脾胃,胃不和则不

眠。 《血证论》 载:“ 肝藏魂,人寤则魂游于目,寐
则返于肝。”肝主疏泄,喜条达,情志不畅,肝失疏

泄,气机郁滞,郁而乘脾,脾失健运,日久则气血生

化无源,气血亏虚,肝无血可藏,心无血可养,致脑

失所养、神明受扰,从而形成虚实夹杂之脾虚肝郁

型失眠。
俞募配穴针刺法中选用肝俞、脾俞、胃俞、心

俞、安眠、神门、申脉、照海、百会、天枢、中脘、期门、
章门等穴,取健脾疏肝、宁心安神、调和阴阳之意。
募穴为阴,背俞穴为阳,《素问·阴阳应象大论》载

“阴病治阳,阳病治阴”,择俞募配穴法引阴入阳,引
阳入阴,有沟通阴阳之意,以舒畅脏腑经络之气。
肝俞为足太阳膀胱经之经穴,期门为十二经穴之

终,气血所归之处,前后相配寓疏肝解郁、调畅气血

之功在其中。 脾俞为足太阳膀胱经之经穴,章门为

肝经穴,脾之募穴,八会穴之脏会,有健脾去湿之

效。 胃俞为足太阳膀胱经之经穴,对应八会穴之腑

会中脘,以沟通脏腑,阴阳调和。 心俞为足太阳膀

胱经之经穴,神门为心经之原穴,是心神出入之门

户,两穴相配起到养心安神之功。 申脉与阳跷脉通

达,照海与阴跷脉互通,二者气血通则眠自愈。 百

会为督脉腧穴,络脑属心,通元神之腑。 安眠是经

外奇穴,阴跷、阳跷脉沟通于此处,是治疗失眠的有

效穴[13] 。 上述穴位寓使脏腑和、肝气畅、脾胃健,神
安则寐。

元代的朱震亨提出:“乐者,药也”,用乐如用
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药,乐理即药理。 中医五音疗法作为一种非药物镇

痛方法,依照羽、角、徵、商、宫 5 种音调特性与五脏

五行间关系选择曲目,可达到平衡阴阳、调理脏腑、
通畅气机的目的[14] 。 《中国失眠症诊断和治疗指

南》 [15] 提出,舒缓的音乐可以使 α 脑波增强,降低

患者交感神经兴奋度,改善其焦虑,促进睡眠。 即

往的研究也表明,五音疗法治疗失眠安全有效[16] 。
因此本研究根据“肝在音为角,脾在音为宫” (《素

问·阴阳应象大论》)理论,取角音、宫音,以清肝疏

肝、补气健脾。
本研究结果显示,选取俞募配穴针刺法联合五

音疗法治疗肝郁脾虚型失眠,可改善患者睡眠情况

及肝郁脾虚的临床症状,疗效确切,值得临床推广。
但本研究样本量较小,且局限于本医院患者,可能

会使研究结果存在偏倚,今后有待扩大样本量,延
长干预时间,开展多中心临床研究。
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　 　 按语:本案患者由于糖尿病消渴日久,燥热久

蕴,损伤脾胃气阴,致使脾胃运化失司,湿浊之邪停

滞,加之患者平素情绪低沉,与肝失疏泄相关。 肝

气郁滞,会影响脾之运化,而脾失健运也会影响肝

之疏泄,导致土壅木郁。 故郭教授选用四逆散加减

治疗。 方中柴胡、白芍合用,养肝血,调肝气,可使

柴胡升散而无耗伤阴血之弊;枳实与柴胡为伍,二
者一升一降,疏和散结,使中焦安泰,六腑气机通

调;苍术苦温辛烈,燥湿力胜,散多于补;白术甘温

性缓,补脾力强,补多于散,二药合用,一散一补,则
中焦得健,脾胃得运;辅以茯苓利水渗湿,一健一

渗,水湿则有出路;厚朴与砂仁均为化湿药,皆归属

脾胃,可协助运化脾胃水湿;莱菔子、六神曲消食和

胃,协助脾胃运化,考虑患者夜间睡眠较差,加用合

欢皮、酸枣仁养心安神。 二诊时,胃肠道症状已明

显减轻,情绪也较前明显改善,但仍有便干,于上方

加火麻仁、瓜蒌仁以增大肠津液,润肠通便。 三诊

时患者已无明显不适,嘱患者平素加强体育锻炼、
清淡饮食、调畅情志,以防复发。
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